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Samenuattinq-  -  - - - è
Veel mensen met langdurige en ernstige psychische problemen blijven verstoken van hulp. Eerder onder-
zoek van Volf (1990) heeft aangetoond dat hiervoor meerdere oorzaken zijn aan te wijzen. De cliënten
stellen bijvoorbeeld geen ofeen onduidelijke hulpvraag. De samenwerking tussen hulpverleners verloopt
moeizaam door onder meer cultuurverschillen, onjuiste beeldvorming en competentiestrijd. Tevens is de
structuur van de geestelijke gezondheidszorg door toenemende organisatorische differentiatie en arbeids-
deling ondoorzichtiger geworden. Uit de Verenigde Staten komen veel positieve berichten over casema-
nagement oftewel zorgcoórdinatie als instrument om het aanbod van de veelal los van elkaar opererende
voorzieningen op elkaar af te stemmen. In Nederland reageren hulpverleners, beleidsmakers, familieleden
en cliënten enthousiast op deze onnvikkelingen, wat het begin lijkt te zijn van een omvangrijke invoering
van zorgcoórdinatie, ofaspecten ervan, in de geestelijke gezondheidszorg. Begin jaren negentig worden in
verschillende plaatsen zorgcoórdinatieprojecten voor mensen met ernstige en langdurige psychische pro-
blemen opgericht, waaronder het Zorgcoórdinatieproject Groningen. Het doel van deze studie is een bij-
drage te leveren aan kennis over en inzicht in zorgcodrdinatie. De probleemstelling van dit onderzoek
luidt: wat heeft zorgcodrdinatie cliënten met ernstige en langdurige psychische problemen en hulpverle-
ners te bieden. Bij deze probleemstelling zijn de volgende onderzoeksvragen geformuleerd:
1) \Welke overwegingen hebben een rol gespeeld bij het invoeren van zorgcodrdinatie?
2) Velke omschrijvingen van zorgcoórdinatie worden in het algemeen gebruikt? W'elk theoretisch con-
cept kan op basis van literatuurstudie worden geformuleerd?
3) Velke methodiek van zorgcoórdinatie is door het Zorgcoórdinatieproject Groningen ontwikkeld en in
hoeverre ondersteunt deze methodiek het geformuleerde concept?
4) Wat kan worden geleerd van een zorgvernieuwingsprogramma op het gebied van zorgcoórdinatie ten
aanzien van het vraagstuk wèl ofniet ingrijpen?
Hoofdstuk 2 gaat in op de beweegredenen om te pleiten voor de invoering van zorgcoórdinatie in de
Nederlandse geestelijke gezondheidszorg van de verschillende actoren: de overheid, het GGZ-manage-
ment, de hulpverleners, de [amilieleden en de cliënten. Daarbij is gebruik gemaakt van diverse schriftelij-
ke bronnen die hoofclzakelijk verschenen zijn in de periode van 1 984 tot 199 I . De gedeelde verwachting
is dat cliëntgerichte coórdinatie een antwoord kan zijn op de versnippering van het hulpaanbod en de
afstemmingsproblemen bij complexe hulpvragen. Belangentegenstellingen en verschillen in doelstellingen
maken echter dat er over de praktische uirwerking van zorgcoórdinatie verschillend wordt gedacht.
In hooldstuk 3 vindt op basis van literatuurstudie een conceptualisering van het begrip zorgcoórdina-
tie plaats. Zorgcoórdinatie wordt in dit proefschrift gedefinieerd als: een proces waarbinnen een hulpver-
lener of hulpverlenersteam veranrwoordelijk is voor de inschatting van de behoefte van de cliënt, het
opstellen van een plan, het regelen van de benodigde lormele en informele hulp, het bewaken van deze
geleverde hulp en het evalueren van de uitkomst in het licht van het plan en zonodig bijstellen van dit
plan. Er kunnen vier modellen van zorgcoórdinatie worden onderscheiden: het makelaarsmodel, het per-
soonlijke-groeimodel, het allesomvattendmodel en het rehabilitatiemodel. De praktische invulling van
zorgco<irdinatie hangt niet alleen af van de functionele omschrijving of van het model dat als ideaal-
typisch uitgangspunt wordt gekozen. Er worden drie belangrijke Factoren onderscheiden, die van invloed
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zijn op zorgcoórdinatie. Her zorgsysteem is een van deze factoren. Een geíntegreerd zorgsysteem vereisr
een andere vorm van zorgcoórdinatie dan een zorgsysteem dat een lage graad van integratie vertoont. De
doelgroep: psychiatrische cliênten met ofzonder een verslavingsproblematiek, wel ofgeen dakloze cliên-
ren, cliënten mer een schizofrenie, cliënten die in een gevangenis verblijven, enzovoorts, is een andere
invloedrijke factor. De derde lactor is de achterliggende opvattingen over integratie van mensen met psy-
chische problemen. Daarbij wordt stilgestaan bij het begrip burgerschap als leidend principe. Bij burger-
schap gaat het onder meer om daadwerkelijke participatie, competenties om lid te worden van een
pluriforme gemeenschap èn wederkerige rechten en plichten. Deze drie fàctoren leiden ertoe dat zorg-
coórdinatie op diverse manieren in de praktijk wordt gebracht. Op het einde van het hoofdstuk wordt
ingegaan op de overeenkomst en het onderscheid tussen zorgcoórdinatie en begrippen als bemoeizorg,
psychiatrische thuiszorg en woonbegeleiding.
Alvorens in hoofdstuk 4 de belangrijkste kenmerken van het Zorgcoórdinatieproject Groningen weer
te geven, is nagegaan welke voorzieningen zeer actiefbij dit project betrokken zijn geweest: het psychia-
trisch ziekenhuis Dennenoord, de afdeling Psychiatrie van het Academisch Ziekenhuis Groningen, de
RIAGG Groningen, het Algemeen Maatschappelijk werk Groningen, de Regionale Instelling Bescher-
mende'l7oonvormen Groningen en het Centraal Opname- en Crisisbureau. 'We hebben laten zien dat
elke voorziening belang heeft gehad bij het project. In de terminologie van Godfioii (1981) is er sprake
geweest vàn een samenwerkingsspel. De gevoerde strategie van enkele voorzieningen was echter in eersre
instantie die van reductie van onzekerheid en het bel'rouden dan wel vergroten van de machtsbasis. Door
de externe druk als gevolg van de stelselherziening is het speltype veranderd in coalitievorming die uitein-
delijk mede heeft geleid tot een fusiespel.
In het derde deel van het hoofdstuk is een vergelijking gemaakt tussen het Zorgcoórdinatieproject Gro-
ningen en vijfandere zorgvernieuwingsprojecten: het Team Integrale Zorg te Hoorn, het Psychiatrisch
Thuiszorgproject Assen, het Zorgcoórdinatic- en Revalidatieproject in Amsterdam Centrum/Oud-\West,
het RNO-project van Henselmans en het Intensieve Psychiatrische Thuiszorgproiect Leeuwarden. Daar-
bij is geconstareerd dat het Zorgcoórdinatieproject glote overeenkomsten vertoont met andere projecten.
Alleen war betreft de case load (groter) en de teamsamenstelling (geen psychiater, wel eerste lijnfunctio-
naris) wijkt het project af, wat invloed lijkt te hebben op de methodiek van zorgcoórdinatie.
Het doel van hoofclstuk 5 is inzicht te kriigen in de samenstelling van de cliëntenpopulatie van het
Zorgcoórdinatieproject Groningen. De cliënten nret hun specif-ieke behoeften vormen het uitgangspunt
bij de invulling van het zorgcoórdinatieproces. De cliënten waar het Zorgcoórdinatieproiect Croningen in
het algemeen mee te maken heeft. zijn overwegend mannen jonger dan 40 met de diagnose schizolrenie,
die bekend staan als.slecl.rt gemotiveerd (hoewel dit ook iet.s zegt over het hr-rlpaanbod), die veelvuldig con-
flicten hebben met hun sociale omgeving, die problemen hebben met alcohol- en/of druggebruik en die
zich moeilijk zelfltandig staande kunnen houden in de samenleving. Het burgerschap van de cliënten in
de zin van participatie is laag te noemen. Dit tempert de optimistische verwachtingen die sommige par-
tijen hebben ten aanzien van zorgcoórdinatie (zie hoofdstuk twee).
Een vergeliiking met de referentiegroepen afkomstig uit onderzoek van \Wolf naar de'Oude bekenden
van de psychiatrie', van Henselmans naar het RNO-project en van Kroon naar het project Team Integra-
leZorghar zien dar de cliëntenpopulatie van het Zorgcoórdinatieproiect wat berreft haar sociodemogra-
fische en diagnostische kenmerken overeenkomsten vertoont met deze groepen. Uit een statistische
analyse is gebleken dat de cliënten van het Zorgcoórdinatieproject op een lager niveau functioneren dan
cliènten van hct Intensieve Psychiatrisch Thuiszoreproject Leeuwarden en het Begeleid Zelfstandig
'!íoonpro ject in Croningen.
De onderzoeksvraag die wij in dit hoofd.stuk 6 beanrwoorden luidt: !íelke methodiek van zorscoórdi-
natie is door het Zorgcoórdinatieproject Groningen onnvikkeld en in hoeverre ondersteunt deze metho-
díek het gefornruleerde concept? We hcbben dit gedaan aln de hand van een analyse virn teamverslagen eÍl
registratiegegevens over de dagelijkse verrichtingen van de zorgcoórdinatoren, waarbij we op een heuristi-
sche rvijz-c gebruikt hcbben gcmaakt van de krvalitatieve analysernethode van Miles en Huberman (1994).
De vijfbasisfuncties varl zorgcoórdinatie (inschatten van de bchoeften van de cliënt, opstellen van een
samenhangend cn volledig hulpverleningsplan, regelen van de benocligde hulpverlening, bewaken van de
geleverde hulpverlening en evaluatie en indiceren van een nrogelijk vervolg) zijn duideliik in de werkwij-
ze van het project te herkennen. Hezelfde geldt voor de additionele functies belangenbehartiging en bege-
leiding. In cle rneer projectrnatige acriviteiten rondom b.ijvoorbeeld wonen komt het coórdineren en
afltemmen var.r het aanbod van voorzieningerl nàar voren. l)aarbij rvordt geconstateerd dat in ieder geval
de vijfbasisfunctie.s nier opgevat dicnen te worden als opeenvolgende fasen van een proces. De praktijk
laat zich niet als zodanig structureren.
Dat de cliënten van het Zorgcoórdinatieproiect op veel l"uensgelri.J.n probletnen ondervinden is reeds
in hooldstuk 5 gcconstateerd. In de kwalitatieve analyse van de cliëntbesprckingen wordt dit beeld beves-
tigd. De zorgcoórdinatoren bieden zelfop veel van deze levensgcbieden hulp. InhoLrdeliik lijken zij zich
daarbij hoofdzakelijk te laren lciden door huisvestingsproblemen.
Het is nict mogelijk te spreken over Letzorgcoordinatieproces- 'Vel is het mogelijk om vier typcn zorg-
coórclinatieprocessen te onderscheider-r. Een stabiel proces (type I) van zorgcoórdinatie kenrnerkt zich
door een gelijkmatig conracr russcn dc zorgcoórdinator en de cliënt. Het proces valr zorgcoórdinatie (qvpe
II) laat veelal een chaotisch verloop zien met r-neerdere pieken en dalen. Hec proces op afstand (type III)
vertoont kenmerken van het makelaarmodel, waarin de zorgcoórdinator zich beperkt tot het àfstemnlel-l
van de benodigde hulp op dc behoetten van de cliënt zonder zelf betrokken te rakcn bii het geven van
hulp. Het zorgcoórdinatieproces kan ook vastlopen (type IV).
Hcr proces ven zorgcoórdinatie vertoont slechts bij een kleine groep cliênten een stabiel verloop. Bii
:rnderen is er veeleer sprakc van een grillig verloop. Het is verleidelijk om ciir verloop toe te schrijven aan
bepaalde c l iëntrype,  maar enige voorzicht igheid b l i jk t  h ier  op z- i jn p laats.  Zoals Strauss e.a.  ( t9U5) hebben
laten zien kent het funcrioneren van cliënten mct langdurige psl.chische problenrcn verschillencle fasen
van rust (ook wel moratorium genoemd) en onrwikkeling.
Uit de analyse van het zorgcoórdinarieproces komt ook naar voren dat de zorgcoórdinatoren veelal bezie
z.ijn mct iret oplosscn van acute problemen (bijvoorbeeld geldnood). Tot het oplossen van het onderliggend
ploblecm (bijvoorbeeld leren budgetteren) waardoor de cliënt z-ichzelfbeter staande kan houden, komen ze
niet toc. Dc zorgcodrdirratorcn zijn cchter niet in staat gebleken deze gelaagdheid van problemen met hun
cliënten te bespreker-r. Her probleem waaÍnlce de cliënten kampen is voor hen zo :rlom aanwezig dat ze
nauwelijks in staat zijn om hicn'an los te komen cn te reflecteren op hun eigen positie.
Een tweede bevindir-rg is dat het relationele àspec( vrn zorgco<irdinatie uitermate belangrijk blijkt te
zijn voor het verloop van de zorgcoórdinatic. Omdat het opbouwen en in stand houden van de relatie met
de cliënt, zijn familie, de burcn en alle andere partjjen ingrijpt op elke functie van zorgcoórdinatie lijkt het
terecht om voor dit aspecr een afz-onderlijke functie van z-orgcoórdinatie voor menscn mct langdurigc en
ernstige psychiscbe problemcn te reserveren.
ln hooÊdsruk 7 is nagegaan hoc de zorgcoórdinatoren zijn omgcgaan met her dilemrna wel of niet
ingrijpen. Na een uiteenzetting van de opzet van zeven casestudy's, waarbij we gebruil< hebben gemaakt
van Yin (1989, 1993), volgt ecn wcergave van de ethi.sche filosoÍ.ie van Lcvinas. Dez-e Íilosofie heeft als
conceptueel raamwerk gediend bij het analyserer van gegevens afli.omstig van de casestudy's. Dczc filoso-
fie is geconcretiseerd rrret het zorgconcept van'fronto, waarna het mogelijk is gcweest om vier sleutelbe-
grippen te Íbrmulcren: betrokkcnheid, veranrwoordelijkheid, persoonlijk contact en concrete hulp.
Pcr cliënt is het zorgcoórdinatieproccs gereconstrucerd, waarbij dc nadruk hecft gelegcn op nlonlenten
waarop dc zorgcoórdinatoren al dan niet ziin overgegaan tot ingrijpen. Daarbii is vastgesteld dat de rela-
rie met de cliënr dc ruimte bepaalt die de zorgcoórdinator heeft om te handelen. Daarnaast is het belang-
rijk gebleken om het perspectiefte verruimen en vrocgtiidig omgevingsgerichte straregieên te ontwikkelen
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ter preventle van uitstotingsprocessen. Minder in de lijn van Levinas liggen het consrrueren van eenlevensverhaal met biibehorend perspectiefèn het analyseren u"n a" t".r.o.-p'.*nties en -strategieën bij deoverwegrng om over re gaan tot wel ofniet ingrijpen.
ook is duidelijk geworden d"t het Zo'gioárdin"ri.p.o1..t Groningen als zorgvernieuwi'gsprojectvoorwaarden schept die in de reguliere hulpverlening niet voorhanden zijn, zoals de tijd om cliënten inhun leefomgeving te ontmoeten en te begelciden. Het ream heeft als .,or-"ti"f uitgangspunt geformu-Ieerd dat een zorgcoórdin aror zijn.liën, n].t in de srcek zou laten. Dit heeft tot een duidclijkc positie inhet veld geleid' Het is helder.geweest waar de z-orgcoórdinatoren voor hcbberr gestaan en waar ze aan_spreekbaar op zijn geweest' Dit heeft het werk ,*"", g.-r"k,. ook zi.f n er aanwijzingen dat de uiteinde-lijke case load (25 cliënte'per fte) te groor was om dit voor alre cliênten te realiseren.In hoofdstuk g word
,ie crië',en -.,..n,,*.'fïii::il:rïïi*:ïïï"ï.,i..'Jïïï,,#:::l;Lr::1;;nïï;
onderscheid gemaakt tussen zorgcoórdinatie als ethisch uirgangspunt, 
-",ho.ti.k en organisatieprincipe.De omarming van het bcgrip bemoeizorg en de paddesto.l".h,ig" g.o.i u.., ,org.oórdinatieprojectenofintensieve psychiatrische thtti"otgprojeJt.., riln't.k.nen.dat de geestelijke gezondheidszorg bereid ishaar zorgplicht op zich te,neme"' 'f*t. k"ntt.k.ning.n.*ord.n g.pl".-"trt biidezï zorgplicht. In 'avolgingvan verkerk (1990) wordt erop gewezen dat'niet-verplichtcnde'zorg ecn even belangrijk bestanddeel isvan het alledaags handele'' ook van het hancielen van hulpverlenerr..-D.....d. ka'rrekcni'g betreÍi hetemancipatiegehalte van deze zorgplicht. Dankzij de actieve bcmocienissen van de zorgcoórdinatoren enallerlei sociale steunsystemen kunnen cliënten ,i.l-, ,,""nd. houden. Het is voor <Je zorgcoórdinatorenmoeilijk gebleke' orn bij de cliënten het compete'tieniveau re vergroren, zodat z,ljzelÍ hu' probremenkunnen oplossen' Dit brengt een afhankelijkheidsrelatie met zich mee, dic cliënten kan belcmmeren inhun onrwikkeling en zelfi; kwetsbaarder k",, 
_"k.n u
. 
.russen de wei'*ij,. van <le voorn,atig.,o.i"'p,yl;;i",'.t#'j':,ïÏt:ïïi*;.rn.o,.u 
van zorgcoór-dinatie zijn grote overcenkomsten te b.,i.u...r' É., und..ligg.nd mens- en rnaatschappijbeeld is echterde laatste jarcn aan heftige verandeti.,gen o,rd.rhevig. Kunnernan sprcekt van de opkomst van een ,nor-matieve professionaliteit', waarbij,i. nor,r,ati..,. k"riin ge<ling zijn. De'etrro<riek van zorgcoórdi,,",,"'.;,ï'r:ï:ï::;:ï:ï:*:i':ï::Ii:iï:;:fi::
re hulpverlening, zodar er op dit nive.ru wèl sprake is van zorgvernieuwing.
t#; ï:ï:::ïïÏï"ï::i.:::1-tie 
heert grote inuln'd d. hele stru.tuur van her sysreem (Hoiloway
cleneigingomarehurp,#,ïïï::ï"::.'Lï:ï::il::,ilïË,:ïi:ïïïiï:ïï:i:
í...ï::Ïi:il::LÏilïJ 
ecn tcgenwicht un'-', doorclat r.ï a. n"a.ui,.f,, on .",',"n.,ucrking en
l)e theoretische opbrengst van het onderzoek is clat de gfenzen van zorgcoórdinarie cluidelijker zijngeworden' Daarnaast hcefi het onderzoek een bijdrage gclevcrd aa.r de v.rder-. ontwikkeling van de prak-tijk van zorgcoórdinarie oncier meer in d" uor- ,ï., t,", n.,.thodi.kbuek :;;:;r 
*coórdinatie,. opmethodologisch vlak is gebleken dat het uitg:rngspurlr van het creëren u"n ..n .o,,i.rsarreruinre voor alreactoren die bij het onderzock zijn bcrrokk.;, 
";; 
nacrcr uitgewerkt dient rc worderr.De aanbevelingen bevinden zich decls op h"t"niu"ru van het beleid, deers op h., .,iu."u va' cie prak-tijk' op bcleidsniveau worclt er gtpl"it uoor ci..uittorming. Daarbii 
.Ii..,.n er echrer geen waterdichteschotten tusscn deze circuits pJerealiseerd te wordcn, o-d"., dcze crtoc bijdragen dat wederom bepaaldecliënten buiten dc boot valicn' op praktijkniveau is hct belangrijk o- n",,., ,l"-i"ua,n* ook een zorg,vuldig personeelsbeleid te voeren Daarnaast diencn zorgcoórdinatoren over voldoe'de scholing (ondermeer op het gebied van nlanagement/het geven van leiding) cn analytische denkvermogen tc beschjkkcn.l)c belangrijkste vaarcligheid i' hct t",.no!"n om een werkrelatie aan * 
*r"., .',., 
"tr" 
partijen, waarbij crsprake is van nabijheid en proÍèssionele bc-trokkenhcid.
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